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 چکیده 
تقاضا برای انجام درمان ارتودنسی عالوه بر نیاز به درمان، از شرایط روانی و زمینه و هدف:  
و  یدرمان ارتودنس به ازیارتباط ن نییتع اجتماعی فرد نیز تاثیر می پذیرد. هدف از انجام این مطالعه
 ی است.سدرمان ارتودن یمراجعه کننده برا مارانیدر ب یدندان ییبایز یاجتماع یاثرات روان
که بطور نفر 165 یکه بر رو باشد یم یلیتحل یفیتوص یمطالعه مقطع کی قیتحق نیاروش کار:  
 یاز مراکز خصوص یکیبه  یدرمان ارتودنس یمراجعه کننده برا مارانیاز ب تصادفی ساده از بین 
اطالعات شامل ثبت اطالعات  یگرداور ابزار .انجام شده است انتخاب شده بودند ،  شهر کرمان
 یپرسشنامه  ، ( بودیاقتصاد تیوضع ن،یو والد ماریب التیتحص زانی)سن، جنس، م کیدموگراف
PIDAQ براساس  یبه درمان ارتودنس ازین زانیم ی(،دندان ییبایز یاجتماع-یروان ری)پرسشنامه تاث
در سطح  SPSS 22از  با استفادهوتر شده یداده ها وارد کامپبود.   بالینی معاینه و IOTN شاخص 
 .قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز  0.05معنی داری 
% 20.6%(. 27.1%( خانم بودند، و بیشتر افراد دانش آموز بودند)78.8در این مطالعه ) یافته ها: 
 ارتودنسی داشتند. ارتباط درمان افراد شرکت کننده در مطالعه نیاز شدید و نیاز خیلی شدید به
 با افراد اقتصادی وضعیت و مادر و پدر تحصیالت و فرد تحصیالت میزان بین معناداری آماری
 معنا بطور ها خانم روانی تاثیر حیطه در مشاهده نشد. PIDAQ کل نمره و ها حیطه از هیچکدام
 بنفس اعتماد حیطه با زیبایی جز اساس بر درمان به نیاز بین و کردند کسب بیشتری نمره داری
 مشاهده دار معنی آماری ارتباط پرسشنامه کل نمره همچنین و روانی تاثیر و اجتماعی تاثیر دندانی،
 های حیطه از هیچکدام با معناداری آماری ارتباط دندانی سالمت جز اساس بر درمان به نیاز .شد
 .نداشت PIDAQ کل نمره و پرسشنامه
 نیاز و شدید نیاز مطالعه در کننده شرکت افراد% 20.6بر اساس مطالعه ی حاضر  نتیجه گیری: 
 اعتماد حیطه با زیبایی جز اساس بر درمان به نیاز بین .داشتند ارتودنسی درمان به شدید خیلی
 دار معنی آماری ارتباط پرسشنامه کل نمره همچنین و روانی تاثیر و اجتماعی تاثیر دندانی، بنفس
در درمانهای ارتودنسی عالوه برنیاز درمانی جنبه های روانی درمان نیز بایستی مورد  .شد مشاهده
 توجه قرار بگیرد.
 ،IOTNاجتماعی، مال اکلوژن،  _نیاز به درمان ارتودنسی، نیاز به درمان، روانی :یدیکل یها واژه
PIDAQ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abstract  
Background and aim: The demand for orthodontic treatment, in addition to the 
need for treatment, also affects the psychological and social conditions of the 
individual. The aim of this study was to determine the relationship between 
orthodontic treatment need and the psychosocial effects of dental aesthetics in 
patients referred for orthodontic treatment. 
Methods: This research is a descriptive analytical cross-sectional study that was 
performed on 165 patients referred to orthodontic treatment in one of the private 
centers in Kerman. Patients were selected by census to reach the specified sample 
size. The data collection tool consisted of 3 forms. The first form included the 
registration of demographic information (age, sex, patient and parent education, 
economic status). Form No. 2, PIDAQ questionnaire (Psychosocial Impact Dental 
Aesthetics Questionnaire) and Form No. 3 for recording information obtained from 
clinical examination. By placing the patient on the dental examination unit and 
examining the condition of the patient's teeth with a disposable mirror and gauge 
under the light of the unit was used to determine orthodontic treatment need based on 
IOTN index. Data analysis was performed using SPSS 22. 
Results: In this study (78.8%) were women, and most of them were students 
(27.1%). 20.6% of the participants in the study were in severe and extreme 
orthodontic treatment need. There was no statistically significant relationship 
between the level of individual education and parent education and individual 
economic status of the with any of the domains and the total PIDAQ score. In the 
field of psychological impact, women scored significantly higher and there was a 
statistically significant relationship between the treatment need based on cosmetic 
components with the field of dental self-confidence, social impact and psychological 
impact, as well as the total score of the questionnaire. Treatment need based on the 
component of dental health had no statistically significant relationship with any of 
the areas of the questionnaire and the total PIDAQ score. 
Conclusion: According to the present study, 20.6% of the participants in the study 
were in severe and extreme orthodontic treatment need. There was a statistically 
significant relationship between treatment need based on cosmetic component with 
dental self-confidence, social impact and psychological impact as well as the total 
score of the questionnaire. In orthodontic treatments, in addition to the need for 
treatment, the psychological aspects of treatment should also be considered. 
Keywords: Orthodontic treatment need, Treatment need, IOTN, PIDAQ, 
Psychosocial, Malocclusion 
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